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Resumen

Objetivo: describir la relacion entre hallazgos clinicos, laboratorio y gamagrafia renal estatica (GR-DMSA) en
pacientes pediatricos hospitalizados por infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital de San José. Mareriales
y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron 130 pacientes entre tres meses y 14 aiios de
edad. Se tomé informacion de las historias clinicas revisando las variables: edad, género, fiebre, estado general,
leucocitosis en hemograma, velocidad de sedimentacién globular (VSG), proteina C reactiva, hipostenuria, nitritos
y estearasas leucocitarias (EL) en uroanalisis, comparando cada una de ellas con el resultado de la GR-DMSA.
Resultados: el 76% de los pacientes mostro pielonefritis con GR-DMSA. El 87,7% de éstos eran lactantes y
preescolares y el 72% nifias. Se realizaron analisis bivariados utilizando como medida de asociacion el riesgo
relativo (RR) y como medida de la precision el intervalo de confianza (IC) del 95%. Se encontré que los pacien-
tes que presentan leucocitosis, aumento de la VSG y EL positivas tienen probabilidad 1,81 veces mayor de
presentar pielonefritis. Conclusiones: si un paciente presenta leucocitosis, VSG elevada y EL positiva, no se
recomienda realizar GR-DMSA, dado que la probabilidad que curse con pielonefritis es 81%. La sensibilidad de
estos laboratorios es del 76% y la especificidad del 58%, comparada con la GR-DMSA.

Palabras clave: gamagrafia, infecciéon urinaria, pielonefritis aguda.

Abreviaturas: GR-DMSA, gamagrafia renal con acido dimercaptosuccinico; ITU, infeccién del tracto urinario;
VSG, velocidad de sedimentacion globular; EL, estearasas leucocitarias; RR, riesgo relativo; IC, intervalo de
confianza.

URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN
Relation between symptoms, lab work-up and renal scan

Abstract

Objective: to describe the relation between clinical symptoms, lab work-up and static renal scan (DMSA) in pediatric in-
patients with urinary tract infection (UTI) at the San José Hospital. Materials and methods: a descriptive, cross-sectional
study was undertaken. A total of 130 children aged 0.3 months to 14 years were enrolled in the study. Their clinical
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histories were reviewed considering the following variables: age, gender, fever, general status, leukocytosis (on CBC),
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein level, hypostenuria, nitrates and leukocyte stearates (LS) in
urinalysis, comparing each of them with the DMSA renal scan results. Resul/ts: the DMSA revealed pyelonephritis in 76%.
Infants and pre-school children accounted for 87.7% of the latter and 72% were females. A bivariable analysis was
performed using relative risk (RR) as the measure of association and a confidence interval (CI) of 95% as the accuracy
measure. It was found that patients with leukocytosis, increased ESR and positive LS had 1.81-fold greater odds of
pyelonephritis. Conclusions: DMSA is not recommended in patients with leukocytosis, increased ESR and positive LS,
for the odds of being associated with pyelonephritis is 81%. The sensitivity of lab work-ups was 76% and specificity was

58%, compared to the DMSA renal scan.

Key words: renal scan, urinary infection, acute pyelonephritis

Introduccion

LaITU se define como el crecimiento bacteriano mayor
de 100.000 unidades formadoras de colonias de un ger-
men en muestras de orina tomadas por puncién
suprapubica o cateterismo vesical en un paciente con
clinica sugestiva de infeccion.! Los agentes etiologicos
mas frecuentes son las bacterias gramnegativas.” El diag-
noéstico poco oportuno y el mal seguimiento son respon-
sables de las secuelas como cicatrices renales,
hipertension arterial y preeclampsia.’ La frecuencia de
ITU sin foco en nifios con fiebre es 5%. En nifias meno-
res de un afio la prevalencia es del 6,5%, mientras que
en nifios es 3,3%. En nifias entre uno y dos afios de edad
es de 8,1% y en niflos de 1,9%. De 3 a 5% de las nifias
y 1 a 2% de los nifios, presentaran al menos una ITU
sintomatica a lo largo de su infancia.*

La presencia de fiebre se ha aceptado como un marca-
dor clinico de afeccion directa del parénquima renal.
Ademas, pruebas como la presencia de leucocitosis en
el hemograma, elevacion de la proteina C reactiva o de
la VSG, hacen sospechar piclonefritis.® El diagnostico
confirmatorio se basa en el urocultivo positivo. La prue-
ba de nitritos, la de EL de la cinta reactiva, la presencia
de cinco o mas leucocitos por campo, o diez 0 mas
leucocitos por milimetro cubico, o cualquier bacteria con
o sin tincion de Gram, definird un uroanalisis como muy
sugestivo de ITU y constituye una herramienta para la
toma de conductas terapéuticas iniciales.® Cerca del 50%
de los nifios con ITU tiene una anormalidad anatdmica o
funcional subyacente, por lo que debera someterse a in-
vestigacion imagenoldgica que incluya ecografiarenal y
de vias urinarias, cistourografia miccional radiolégicay
en los casos de pacientes menores de cinco afios que

tienen un alto riesgo de presentar cicatrices, esta indica-
dalarealizacion de GR-DMSA."#9

La gamagrafia renal es una técnica isotopica de medici-
na nuclear en donde se utiliza el 4cido-
dimercaptosuccinico o DMSA marcado con tecnesio”™.
El DMSA es filtrado de la sangre hacia las células
tubulares proximales y la captacion por dichas células
depende del flujo sanguineo intrarrenal y de un sistema
enzimatico de transporte membranoso.'? Estos factores
pueden alterarse en situaciones patoldgicas como la pre-
sencia de infeccion. Después se metaboliza dentro de
las células tubulares, eliminandose a través de los siste-
mas colectores (<10%). Las imagenes obtenidas al re-
gistrar laradiacion del DMSA, representan la masa re-
nal tubular funcionante.

La GR-DMSA se ha considerado el método ideal para
localizar el compromiso infeccioso activo dentro del
parénquima renal y establecer un diagndstico topografi-
co durante la fase aguda. También ofrece informacion
sobre la resolucidon con o sin secuelas de estos procesos
inflamatorios.'*"*! La sensibilidad y la especificidad del
DMSA son del orden de 90 y 100% respectivamente. '>16
El DMSA alterado se normaliza a los tres o seis meses
siguientes a la fase aguda de la infeccion. Cuando per-
siste alterado mas alla de ese tiempo, es indicativo de
una lesion antigua preexistente o de una nueva cicatriz.'”'*
No todos los hospitales cuentan con el servicio de medi-
cina nuclear, por lo cual seria interesante conocer cuéles
hallazgos clinicos y paraclinicos se encontraron con ma-
yor frecuencia en nifios hospitalizados por ITU, en com-
paracion con aquellos o quienes se les realizd GR-DMSA,
con el objeto de encontrar parametros clinicos y de labo-
ratorio que conlleven a la prescripcion racional de ima-
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genes diagnosticas en el momento de evaluar un pacien-
te con ITU, sin que esto interfiera con una atencion ade-
cuada de dicha patologia. Desde el punto de vista
metodoldgico corresponde a un estudio descriptivo, de
corte transversal.

Materiales y métodos

Se incluyeron 150 pacientes hospitalizados con diagnés-
tico de ITU en el Hospital de San José entre 1999 y 2004
a los cuales se les realizo GR-DMSA. Fueron criterios
de inclusion: pacientes entre tres meses y 14 afios, estu-
dio de GR-DMSA durante la hospitalizacion, sin proceso
infeccioso en otro sistema organico y urocultivo positivo
tomado al ingreso de la hospitalizacion. Criterios de ex-
clusion: recién nacidos, inmunodeficiencias primarias o
secundarias diagnosticadas con anterioridad.

Se tomo la informacidn de las historias clinicas de pa-
cientes hospitalizados por ITU a quienes se realizo GR-
DMSA. Se revisaron las siguientes variables: edad, de-
finida por grupos etareos, lactantes de tres meses a dos
afios, preescolares de dos a cinco afios, escolares de cinco
adiez afios y adolescentes de diez a catorce afios; géne-
ro, masculino o femenino; fiebre: temperatura igual o
mayor de 38 grados centigrados; estado general: bue-
no, regular o malo; /eucocitosis: mayor de 15.000
leucocitos en el cuadro hematico; elevacion de VSG:
mayor de 20 mm; PCR positiva: proteina C reactiva
positiva; hipostenuria: densidad urinaria igual o menor
de 1.005; nitritos: presencia o ausencia en el uroanalisis
y EL: presencia de estearasas leucocitarias en el
uroanalisis.

Resultados

Se contd con el registro de 130 pacientes. En la prime-
ra parte se analizaron las caracteristicas demograficas
de la muestra, luego se anotaron los hallazgos referen-
tes a signos clinicos y por ultimo los examenes
paraclinicos, comparando cada variable con el resulta-
do de la GR-DMSA. Al 76% de los pacientes con ITU
se les diagnostico pielonefritis en GR-DMSA, de los

cuales 61% eran lactantes, 27% preescolares, 11%
escolares y 1% adolescentes. En el grupo con
gamagrafia normal, el 52% eran lactantes, 35% prees-
colares, 6% escolares y 6% adolescentes. El diagndsti-
co de pielonefritis por GR-DMSA fue mas frecuente
en nifias (72%); se encontrd la gamagrafia positiva en
99 pacientes, 76% de género femenino y 24% masculi-
no. El 98% presentd fiebre al ingreso. En el grupo de
pacientes con gamagrafia normal el 100% tuvo fiebre
y el 97% con pielonefritis por gamagrafia. S6lo hubo
dos que con ausencia de fiebre al ingreso, mostraron
cambios gamagraficos compatibles con lesion aguda del
parénquima renal (Tabla 1).

El 87% present6 leucocitosis mayor de 15.000 al ingre-
s0: 65% de aquellos con gamagrafia normal y 95% con
pielonefritis por gamagrafia. La VSG no fue tomada en
8% de los casos. Fue elevada en el 68% con gamagrafia
normal y 84% con pielonefritis en gamagrafia (Tabla 1).
La PCR so6lo se tomo en 91 pacientes. En aquellos con
gamagrafia para pielonefritis 64% presentaron PCR po-
sitivay el grupo con gamagrafia normal 48%. E1 69% de
los pacientes fueron descritos en la historia clinica de
ingreso en regular estado general, 23% de buen aspecto
y solo el 7% fueron evaluados con aspecto toxico o mal
estado general. En el grupo con gamagrafia normal el
26% ingreso6 en buen estado general y 74% en regular.
En aquellos con pielonefritis el 23% ingresd en buen es-
tado general, el 68% en regulares condiciones y el 9%
en mal estado.

Se encontro que de los pacientes con GR-DMSA com-
patible con pielonefritis s6lo 3% tuvieron densidad uri-
naria baja; el 97% restante no tuvo cambios. En aque-
llos con ausencia gamagrafica de pielonefritis hubo al-
teraciones en la densidad en el 3%. En cuanto al ha-
llazgo de nitritos en la orina se encontr6 que de los 31
pacientes con gamagrafias normales, el 58% no los te-
nian y el 42% presentaron nitrituria. En el grupo con
pielonefritis por gamagrafia los porcentajes fueron 41%
y 59%. La EL en el examen de orina de los pacientes
con GR-DMSA normal, el 32% tuvieron ausencia mien-
tras el 68% fueron positivas. En los pacientes con
pielonefritis por GR-DMSA el 7% fue negativoy 93%
positivo (Tabla 1).
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Tabla |. Relacion entre hallazgos clinicos y
paraclinicos con GR-DMSA

Normal Pielonefritis
(n=31) (n=99)

Variables
Edad
Lactante 16 52% 60 61%
Preescolar I 35% 27 27%
Escolar 2 6% I 11%
Adolescente 2 6% | 1%
Género
Femenino 19 61% 75 76%
Masculino 12 39% 24 24%
Fiebre
No 0 0% 2 2%
Si 31 100% 97 98%

Estado general

Bueno 8 26% 23 23%
Regular 23 74% 67 68%
Malo 9 9%

Leucocitosis
Si 20 65% 94 95%
No 10 32% 5 5%

Elevacion VSG

Si 21 68% 83 84%
No 8 26% 7 7%
PCR

Si I5 48% 63 64%
No 9 29% 4 4%

Hipostenuria

Si I 3% 3 3%
No 30 97% 96 97%
Nitritos

Positivo 13 42% 58 59%
Negativo 18 58% 41 41%
EL

Negativo 10 32% 7 7%
Positivo 2] 68% 92 93%

Analisis bivariados

Con el fin de encontrar asociacion entre las variables
clinicas y el diagndstico por GR-DMSA se realizaron
analisis bivariados, utilizando como medida de asocia-
cidon el RR y como medida de la precision el IC del 95%
(Tabla 2), teniendo en cuenta las siguientes considera-
ciones: la variable PCR no pudo analizarse debido a que
no en todos se les determind; la variable estado general
no fue analizada, dado que es cualitativa ordinal y es
dificil dicotomizarla por la subjetividad de la clasifica-
cion; la variable edad fue dicotomizada (lactantes y pre-
escolar en una categoria; escolares y adolescentes en
otra) con el fin de poderse analizar. Los analisis mues-
tran que la leucocitosis, la velocidad de sedimentacion
globular y la EL estan asociadas con el diagnostico de
pielonefritis por GR-DMSA, y que no fue por efecto del
azar (es decir, que hay diferencias estadisticas significa-
tivas).

El sexo femenino, la presencia de fiebre, los nitritos
urinarios y los grupos etareos menores (lactantes y pre-
escolar) son factores de riesgo para pielonefritis diag-
nosticada por GR-DMSA, pero el tamafio de la mues-
tra no fue suficiente para encontrar diferencias esta-
disticamente significativas y es posible que estos ha-
llazgos fueran debidos al azar. Llama la atencion que la
hipostenuria se encontré como un factor protector para
el diagnostico de pielonefritis por GR-DMSA, aunque
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El IC tan amplio indica que la asociacion entre
hipostenuria y pielonefritis es muy débil y requiere un
tamafio de muestra muy grande para demostrar aso-
ciacion.

Cuando se toman las tres variables que actuan como
factores de riesgo y que presentan diferencias significa-
tivas, crece la fuerza de asociacion (RR = 1,81) y la
precisién mejora, lo cual es evidente por la disminucion
del intervalo de confianza (IC95% = 1,18 — 2,77). Al
tomar todas las variables (excepto la hipostenuria), la
fuerza de la asociacion aumenta (RR = 1,94) pero se
pierde precision a tal punto de que no se encuentran di-
ferencias significativas (IC95% = 0,83 —4,56).

Los pacientes que presentan leucocitosis, aumento de la
VSGy EL positivas en forma simultanea tienen una pro-
babilidad 1,81 veces mayor de presentar pielonefritis
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aguda en GR. En conclusion, cuando un paciente pre-
senta estos tres datos de laboratorio, no se recomienda
realizar GR pues la probabilidad de pielonefritis es alta
(81%). La sensibilidad de estos tres datos es 76% y la
especificidad de 58%, comparada con la GR.

Tabla 2. Analisis bivariados

Variable RR IC 95%

Sexo femenino 1,24 0,91 - 1,67
Fiebre 1,01 0,94 - 1,08
Leucocitosis 1,4 1,09 - 1,79
VSG 1,32 1,03 - 1,68
Hipostenuria 0,94 0,10 - 871
Nitritos 1,01 0,72 - 1,42
EL 1,37 1,07 - 1,76
Menores 1,01 0,86 - 1,18
LvsglLe* 1,81 1,18 - 2,77
Todas™* 1,94 0,83 - 4,56

* Sélo se analizaron las variables con diferencias estadisti-
camente significativas.

* Se analizaron todas aquellas con asociacién positiva (ma-
yor de uno).

Discusion

Con los resultados expuestos cabe descartar que la
epidemiologia de la I'TU en una institucion de tercer ni-
vel en nuestro pais es similar a la reportada en la literatu-
ra internacional. Es evidente que la incidenciade ITU es
mayor en el género femenino en todas las edades. La
prevalencia descrita en la literatura en el primer afio de
vida es del 6,5% para los varones y del 3,3% para las
nifias, datos comparables a los presentados en el estudio
actual. Después del primer afio de edad esta prevalencia
aumenta para el género femenino a un 8% y disminuye
para el masculino al 2%.!? En estudios previos se reporta
que del 50 al 85% de los pacientes con ITU febril y diag-
ndstico clinico de pielonefritis, presentan anormalidades
en la GR durante el evento agudo. En este estudio el

porcentaje de anormalidades en la GR se document6 en
un 76%, corroborando los datos mundiales.?

La presencia de fiebre durante el curso de una infeccion
urinaria ha constituido por varias décadas un marcador
esencial con el diagndstico topografico de la infeccion.
Es reconocido el hecho de que a mayor temperatura
corporal es mas alta la posibilidad de que esté compro-
metido el parénquima renal. En el presente estudio la
presencia de fiebre y su relacion con el hallazgo de
pielonefritis en la GR fue evidente, similar a los reportes
de varios autores.

Respecto a las variables paraclinicas analizadas se en-
contr6 una asociacion entre la presencia de leucocitosis
y evidencia gamagrafica de pielonefritis. Para la VSG
también hubo una asociacion positiva. Estos datos son
compatibles con los presentados por Jodal en 1987 para
la identificacion clinica y paraclinica de pielonefritis agu-
da. Los pacientes que presentaron leucocitosis, aumento
dela VSGy EL positivas en forma simultanea, tuvieron
una probabilidad 1.81 veces mayor de presentar
pielonefritis. Dicho de otra manera, la leucocitosis, una
VSG alterada y EL positiva, aumentaron en un 81% el
riesgo de tener pielonefritis diagnosticada por GR, com-
parado con pacientes con estos tres laboratorios dentro
de limites normales. Sin embargo, los hallazgos respecto
a la disminucion de la densidad urinaria no mostraron
ninguna relacion en el presente estudio, confirmando el
hecho de que el método diagnostico ideal para ITU con-
tinta siendo el urocultivo. Esto pudo deberse a que mu-
chos de los pacientes con pielonefritis ingresan en algun
estado de deshidratacion.

La evaluacion clinica del paciente respecto a la aprecia-
cion del estado general por parte del médico parece es-
tar influenciada por la presencia de fiebre.?' Conside-
rando que la pielonefritis es reconocida como una infec-
cion grave con alta posibilidad de generar compromiso
sistémico, se confirma en muchos estudios que este sig-
no clinico ayuda a definir conductas terapéuticas inicia-
les, como la necesidad de hospitalizacion, pero no orien-
ta hacia la posibilidad de tener compromiso
parenquimatoso. Sin embargo, en el presente estudio se
encontr6 que la mayoria de gamagrafias positivas perte-
necian a pacientes con una percepcion clinica inicial de
regular o mal estado general.
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Conclusiones

Si un paciente presenta leucocitosis en el cuadro
hematico, una VSG alterada y EL positivas en el
uroandlisis, no se recomienda realizar GR, dado que la
probabilidad de pielonefritis es alta (81%). La sensibili-
dad de estos tres laboratorios es del 76% y la especifici-
dad del 58%, comparada con la GR. Con la positividad
de estos tres examenes paraclinicos se podria sugerir no
realizar GR- DMSA en el episodio agudo ya que no cam-
biaria la conducta inicial, y aplazar su realizacion hasta
seis meses después de detectar la presencia de cicatri-
ces renales.
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